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E

n el campo de la salud mental el abordaje de la interdisciplinariedad se actualiza permanentemente por las demandas que generan los programas institucionales de docencia e investigación. Esta actualización reclama algo más que la reflexión sobre las prácticas y en algunos casos la asunción sólo declarativa de la perspectiva interdisciplinaria.

Reclama la explicitación sistemática de las conceptualizaciones fundadas en el abordaje crítico de los principios epistemológicos y los recursos metodológicos, que validan los programas pensados desde la lógica
 de la interdisciplinariedad.

En este artículo me propongo recopilar y sistematizar algunos de los interrogantes que sobre la interdisciplinariedad nos hemos planteado con los profesionales e investigadores del Hospital Infanto Juvenil Tobar García en las diferentes actividades que compartimos desde 2002.

Precisamente la búsqueda de respuestas a interrogantes en torno de las características del “objeto interdisciplinario” de estudio, a las estrategias del equipo de investigación para definir el marco teórico desde el cual se tomarán las decisiones para la construcción de los datos, para luego poner a prueba la validez de las indagaciones teóricas y las aplicaciones metodológicas que desde la interdisciplinariedad construyen un [¿nuevo?] concepto de salud mental.

Y en consecuencia avanzar en preguntas que tematicen el estado de la cuestión. Pongamos por caso ¿realmente las investigaciones en salud mental consideradas interdisciplinarias han superado las barreras disciplinares o multidisciplinares del conocimiento?

¿Cómo se explicita en los productos de las investigaciones, que en las problemáticas de la salud mental abordadas interdisciplinariamente, se reportan problemas de conocimiento que tematizan tanto las prácticas profesionales, como a los investigadores y a las relaciones con “su” objeto de estudio?

La perspectiva interdisciplinaria demanda no sólo voluntades cognoscitivas críticas sino también políticas públicas de educación y de salud. Políticas que estén sustentadas en el diseño y la promoción de programas de formación que no encubran curricularmente la sectorización del conocimiento, que no promuevan la hegemonía disciplinar y que problematicen los paradigmas que plantean seudo complejidades.

Políticas públicas que, incorporando a sus diseños las nuevas categorías conceptuales emergentes de la complejidad y la interdisciplinariedad, propicien una planificación de la salud con sentido integral y estratégico.

El discurso de la interdisciplinariedad volvió y está de moda
¿Cuál es el impacto de este discurso en las disciplinas de la salud mental?

¿Cuáles son las [¿nuevas?] relaciones conceptuales y las prácticas emergentes, consecuencia de los procesos cognoscitivos que traspolan e integran principios epistemológicos, que cuestionan las reglas tradicionales, que revisan los criterios del monismo metodológico y que gestionan la definición de [¿nuevos?] conceptos?

Los presupuestos interdisciplinarios exponen la necesidad de formas diferentes a los análisis disciplinares y multidisciplinares; ¿de qué manera se expresan estas diferencias en las investigaciones en salud mental identificadas como interdisciplinarias?

Es sabido que interdisciplinariedad es la articulación de diferentes conocimientos disciplinares. Pero ¿que implicancias tiene un proyecto de desarrollo de metodologías generales para el abordaje de problemáticas concretas en salud mental? 

¿Cuáles son los nuevos criterios epistemológicos que especifican nuevas maneras de proyectar, organizar y exponer el conocimiento científicamente válido en las ciencias de la salud mental?

¿Cuáles son las estrategias mediante las cuales se organizan los equipos de atención e investigación para superar sus propias perspectivas teóricas y metodológicas?

Las experiencias interdisciplinarias indican que transitar procesos de lo disciplinar y multidisciplinar a lo inter reconoce al menos dos perspectivas: una se centra en la búsqueda definitiva de saberes y conocimientos unificadores; la otra prefiere pensar las formas posibles de hacer complementarios aquellos paradigmas que desde una racionalidad a-crítica son incompatibles.

Entonces, ¿cuáles son las condiciones ontológicas, epistemológicas, metodológicas y éticas que hacen posible estos procesos interdisciplinares?

¿Cuáles son los rasgos de la nueva racionalidad necesariamente emergente de los procesos de interdisciplinarización de los conocimientos y de las prácticas profesionales?

¿De qué manera desde la interdisciplinariedad se problematizan los procesos de la salud, de la salud mental y sus relaciones con las dimensiones macro de la sociedad, la cultura y la naturaleza?

¿Cuál es el nuevo objeto de estudio [problemáticas a tratar] y su pertinencia inequívocamente interdisciplinaria?

Es sabido que la concreción de la interdisciplinariedad pone en jaque a las lecturas reduccionistas, incorpora explícitamente al sujeto que produce conocimientos y cuestiona la neutralidad del conocimiento científico, interrelacionando ciencia y política como dos de las múltiples dimensiones concretas que atraviesan a la salud y que se [¿]determinan/constituyen[?] mutuamente.

Consecuentemente se redimensionan las preguntas sobre las direcciones cognoscitivas que producen conocimiento científicamente válido, sobre los criterios de validación y sobre el principio de objetividad.

No cabe duda que trabajar sobre estos interrogantes introduce incertidumbre epistemológica y ética.

En otro nivel de reflexión sabemos que recortar objetos de estudio parece una tarea imposible si no es a condición de fragmentar [¿desgarrar?] la realidad y este procedimiento metodológico [¿epistemológico? ¿ético?] también obliga a persistir en la concepción heredada sobre la relación entre sujeto-objeto, la que también parece incompatible con la interdisciplinariedad.

La ciencia posnormal (S. Funtowicz y J. Ravetz) y el enfoque interdisciplinario (R. García) plantean nuevas tensiones en las díadas deducción-inducción, validez-invalidez, sujeto-objeto, neutralidad-prácticas científicas.

¿Cuáles son entonces estas nuevas formulaciones en los estudios interdisciplinarios en el campo de la salud mental?

¿Qué significan en términos epistemológicos y metodológicos estas nuevas formulaciones?

Implica entre otras cuestiones, la revisión de las dimensiones de los procesos y de los productos de la investigación; un cuidadoso examen de los límites de la medida y la evaluación d el alcance de los significados  y sus sentidos. 
En estas revisiones hay que tener cuidado en las decisiones a tomar para evitar que los protocolos de observación caigan bajo sospecha de reduccionistas; que los planes de trabajo corran el riesgo de limitarse a objetivos meramente operacionales y que el hecho de manejarse con parámetros haga caer en la ilusión del conocimiento universalmente válido.

No puedo agotar las preguntas, y más, por cada posible respuesta que nos hemos planteado encontramos nuevos interrogantes.

La reflexión me evocó a Nietzsche: “[...] este problema [...] parece ser en un primer momento un asunto aislado, un signo de interrogación solitario; más a quien se detenga [...] y aprenda a hacer preguntas, le sucederá lo que me sucedió a mí: —se le abre una perspectiva nueva e inmensa— [...] vacila y deja oír una nueva exigencia”.(en Genealogía 5).

Autores consultados: Enrique Leff, Hugo Zemelman, Jorge Morello, Norbert Elias, René Millán.

� La interdisciplinariedad solo se da en equipo [...] pero advirtamos que la superposiciópn de especialistas no produce interdisciplinariedad, que es una forma de trabajo con lógica propia y que exige en consecuencia reformulaciones en los órdenes ontológicos (del objeto), metodológico (de las técnicas) y epistemológico (de la validación).





